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8．多発するリンパ節腫脹や胸水貯留を認めた
サルコイドーシスの一例
（内科学第一）長手聡、内海健太、箱田有亮、
三沢昌史、庫川恵理、菊地和彦、吉田強、水
野耕介、峯村和成、春日郁馬、大屋敷一馬
症例：24才男性。主訴：両側胸水。現病歴：
平成11年9月頃より、全身リンパ節腫脹およ
び肺門リンパ節腫脹が出現し、肺生検にてサ
ルコイドーシスと診断され、約半年の経過を
経て両側胸水が出現し平成12年4月再入院と
なった。入院時検査所見：心病変や、肺門リ
ンパ節腫脹の増大傾向は認めず、胸水穿刺に
て滲出性胸水を認め、胸水中のADA、　ACE、
CD4／CD8比が高値を示した。胸腔鏡でも胸膜
上に白色微細結節を多数認め、結核性胸膜炎
が疑われたが、胸膜生検にて、胸膜サルコイ
ドーシスと診断し胸膜病変由来の胸水増加と
判断した。以後胸水は自然軽快し血清中の
ACEの減少とともに胸水中のACE、　ADAも減
少し、胸水中ADAはサルコイドーシスの病勢
と相関していると考えられた。また、結核性
胸水との鑑別は胸腔鏡下の胸膜生検が重要と
考えられた。
特別講演　COPDとアレルギー
（東京女子医科大学第一内科学）　　永井　厚志
【定義】COPD（慢性閉塞性肺疾患chronic　obstructive　pulmo－
nary　d酪e）は慢1生気管支炎と肺気腫または両者の併発によ
り惹起される閉塞性換気障害を特徴とする疾患である。COPD
による閉塞性換気障害は，除々に進行し不可逆的である。
【診断基準】病歴身体所見からCOPDを疑い，胸部画像所見
を参考とし，呼吸機i能スクリーニング検査を満たす場合に
COPDと診断する。現状では，スパイロメトリーを用い，1秒
率が正常値（70％）以下の場合には本症を疑う必要がある。年
齢，体格性別の影響を除外するためには予測1秒量（FEV1．o
pred）に対するパーセント（FEV　1．o％pred）で表す。
【治療法】喫煙習慣からの離脱が本症の管理・治療にとって
最重要項目となる。薬物治療は，気道閉塞の改善を意図した
抗コリン剤やβ2刺激剤の使用が第一選択となる。効果が充分
でない場合にはテオフィリン製剤を加える。ステロイドは気
道閉塞が明らかに改善する例に限り使用するが，必最小限の
使用量とする。呼吸不全患者では在宅酸素療法の導入を考慮
する。酸素療法はQOLを高め，生存期間の延長をもたらすこ
とが知られている。
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